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Chlamydophilose aviaire, 
une zoonose professionnelle
Avian chlamydophilosis, an occupational zoonosis
Par Geneviève ABADIA(1) 
(communication présentée le 6 mai 2004)
Depuis longtemps la chlamydophilose humaine d’origine aviaire due à Chlamydophila psittaci était
considérée comme étant surtout due aux oiseaux de compagnie et en particulier aux psittacidés
(d’où son ancien nom de psittacose). Il s’agit en fait d’un problème de santé plus large dans la filière
aviaire. La survenue de plusieurs épidémies dans la filière avicole (notamment de dindes et de
canards) et de nombreuses hospitalisations pour formes graves obligent à reconsidérer ce risque
infectieux. Ces infections d’origine professionnelle à C. psittaci sont manifestement sous-estimées.
Réputées rares et bénignes, elles ne font pas l’objet d’une surveillance régulière. La Mutualité
Sociale Agricole dans le cadre du réseau de zoonosurveillance qu’elle a mis en place a réalisé une
étude pour en approcher la prévalence. Sur le plan humain, l’efficacité de la prévention dépend
avant tout de l’information des travailleurs et de l’importance des mesures prises.
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RÉSUMÉ
(1) Médecin conseiller technique national, CCMSA, Bagnolet.
Human chlamydophilosis of avian origin due to Chlamydophila psittaci has long been considered
as caused mainly by companion birds, and particularly psitacines (hence its former name of psitta-
cosis). In fact, this disease is much more prevalent within the avian industry. Several epidemics
amongst birds (particularly turkeys and ducks) and numerous hospitalisations for severe forms have
forced the authorities to reconsider this infection risk. Occupational infections with Chlamydophila
psittaci are evidently underestimated.  As they are reported to be rare and benign, they are not
monitored regularly. A French social protection authority for farmers has used its zoonosis sur-
veillance network to carry out a study on the disease’s prevalence. To prevent human infection,
workers should be informed on the risk of transmission of the disease and the importance of pre-
ventive measures.
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• CHLAMYDOPHILOSE : RAPPELS
Les chlamydophiloses aviaires sont dues à
Chlamydophila psittaci, pathogène chez les oiseaux
(oiseaux d’agrément, de basse-cour et d’élevage indus-
triel) et aussi chez certains mammifères domestiques et
sauvages. Cette espèce bactérienne a été récemment
définie au sein des Chlamydiae maintenant subdivisées
en deux genres : Chlamydia et Chlamydophila. C’est sur
la similitude des ADN 16S et 23 S que ce classement a
été effectué, les espèces du genre Chlamydophila (abor-
tus, caviae, felis, pecorum, pneumoniae et psittaci) pos-
sédant toutes des caractères communs (inclusions sans
glycogène, séquences signatures…). (EVERETT et
ANDERSEN, 1999). Chlamydophila psittaci est elle-
même divisée en 8 sérovars, la souche du sérovar C ayant
été isolée chez les canards, dindes et perdrix, celle du
sérovar D chez la dinde notamment.
Les infections humaines, anciennement appelées psit-
tacoses ou ornithoses, semblent rares et sont acquises prin-
cipalement par contact avec des oiseaux. L’homme peut se
contaminer auprès des oiseaux malades ou porteurs sains,
le plus souvent par inhalation de poussières infectantes,
lors de manipulation d’un oiseau infecté, de plumes ou de
tissus, voire par manipulation de souches de C. psittaci
dans les laboratoires. La contamination interhumaine a été
exceptionnellement rapportée.
L’infection chez les oiseaux est fréquente : la préva-
lence est de 5 à 70 % (TRAP et MAHE, 1996). L’excrétion
de C. psittaci est favorisée par une baisse de résistance lors
de stress divers, notamment les carences nutritives, 
l’entassement et les transports prolongés, la prévalence
pouvant atteindre 100 %. Cette infection peut prendre des
aspects très divers : diarrhée profuse, atteinte respiratoire
avec jetage nasal, gonflement du plumage, somnolence,
anorexie. Les formes asymptomatiques sont les plus 
fréquentes. Dix pour cent des animaux infectés non traités
restent porteurs chroniques asymptomatiques. La maladie
se répand principalement par voie aérienne : les sécrétions
nasales, oculaires et surtout les fientes, fraîches ou dessé-
chées, qui souillent le plumage se dispersent dans l’air
sous forme d’aérosols. Les principales manifestations chez
les mammifères sont les infections chroniques génitales,
les avortements, les entérites (FUDGE 1997, ANDERSON
et VANROMPAY 2000 ; AVMA 2004).
Les cas d’infection chez l’homme surviennent de façon
sporadique ou par foyers épidémiques. Les souches de 
C. psittaci ont un pouvoir pathogène variable, celles prove-
nant de dindes ou de perroquets sont les plus virulentes pour
l’homme. L’infection chez l’homme est le plus souvent
bénigne, voire inapparente. Parfois elle peut être plus grave
avec des pneumopathies sévères, voire mortelles. Les mani-
festations cliniques surviennent après une période d’incuba-
tion de 5 à 15 jours, sont non spécifiques et de nombreux
tableaux cliniques sont décrits. L’atteinte la plus fréquente est
respiratoire pseudo-grippale (fièvre, céphalées intenses,
myalgies et toux sèche). La forme la plus évocatrice est une
pneumopathie dite atypique. Les formes extra-respiratoires
sont essentiellement cardiaques, neurologiques, hépatiques,
rénales et prématurité ou avortements chez la femme
enceinte. L’isolement de C. psittaci, bactérie intracellulaire
stricte, est difficile et les techniques de détection directe ne
sont pas d’usage courant, le diagnostic biologique repose en
pratique sur la sérologie.
Le diagnostic biologique direct par culture de C. psittaci
est difficile et peut être invasif (lavage broncho-alvéolaire) et
ses indications doivent être posées avec prudence. De nou-
velles techniques de diagnostic direct à partir de produits
pathologiques, comme la PCR (polymerase chain reaction) et
la détection d’antigènes par immunofluorescence directe,
sont en développement. En pratique, la sérologie, par le test
de fixation du complément ou la microtechnique d’immuno-
fluorescence (MIF), est la méthode de référence. Le titre
seuil de positivité est de 64 pour l’immunofluorescence.
Cependant cette sérologie est imparfaite car il existe des faux
positifs et des faux négatifs. La réaction de fixation du com-
plément est un test du genre Chlamydia et ne permet pas de
distinguer C. psittaci de C. pneumoniae ou C. trachomatis.
Le test MIF a une meilleure sensibilité et spécificité et peut
détecter les IgM et les IgG. Par ailleurs l’antibiothérapie peut
retarder ou diminuer la réponse anticorps (EB, 1993; CDC,
1997 ; CDC, 2000).
Les “Centers for Disease Control and Prevention”
(CDC) définissent un cas confirmé si une culture est
positive à C. psittaci ou si un tableau clinique compatible
avec une psittacose s’accompagne d’une séroconversion
ou d’une augmentation d’au moins quatre fois le taux
des anticorps sur deux échantillons prélevés à deux
semaines d’intervalle ou de la présence d’IgM en MIF à
un titre supérieur ou égal à 16 (SCHLOSSBERG, 2000 ;
CDC,1997 ; CDC, 2000). Un cas probable est retenu
devant un tableau clinique compatible avec le diagnostic
et lié par l’épidémiologie à un cas confirmé ou par la
détection d’un titre d’IgG supérieur ou égal à 32 dans au
moins un sérum.
Le traitement antibiotique de référence est à base de tétra-
cyclines ou de fluoroquinolones pendant 10 à 21 jours pour
éviter les rechutes. Les macrolides sont une alternative mais
d’efficacité moindre dans les formes sévères. La mortalité de
20 % en l’absence de traitement, est inférieure à 1 % sous
traitement. (CROSSE, 1990 ; RODOLAKIS, 1993 ; TRAP et
MAHE, 1996 ; de BARBEYRAC et BEBEAR, 1997 ; de
BARBEYRAC, DUPON et BEBEAR, 1997 ; CDC, 1997 ;
ANDERSEN et VANROMPAY,2000 ; CDC, 2000 ;
SCHLOSSBERG, 2000).
En raison du rôle de l’exposition professionnelle et
de la gravité potentielle de la psittacose, nous avons sou-
haité faire le point sur les données actuellement dispo-
nibles sur cette infection et son impact en maladies pro-
fessionnelles et sur l’étude engagée par la Mutualité
Sociale Agricole (MSA).
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• SOURCES ET DONNÉES DISPONIBLES
État des lieux 
Sur le plan humain en France, la psittacose n’est pas
une maladie à déclaration obligatoire. Il n’y a pas actuelle-
ment en France de système permanent de surveillance de
cette infection. Le laboratoire de Bactériologie de l’hôpital
Pellegrin de Bordeaux, (B. de Barbeyrac, C. Bébéar)
assure la fonction de Centre National de Référence (CNR)
depuis janvier 2001, en remplacement du laboratoire de
microbiologie du CHU d’Amiens (F. Eb, J. Orfila).
Aux États-Unis, la psittacose est à déclaration obliga-
toire. Les “Centers for Disease Control” (CDC) ont
recensé 1132 cas entre 1985 et 1995, 813 cas de 1988 à
1998. L’exposition aux oiseaux de compagnie représentait
70 % des cas (CDC, 1997 ; CDC, 2000 ; AVMA 2004). Au
Danemark, la psittacose est aussi une maladie à déclaration
obligatoire. De septembre 1995 à décembre 1998, 57 cas
ont été notifiés. Vingt-cinq malades ont été hospitalisés et
2 sont décédés. Neuf cas étaient d’origine professionnelle
(magasin d’animaux de compagnie, abattoir de volailles,
élevage de canards) et 2 liés à des épidémies familiales de
2 et 4 cas (FABER et LIND, 1999).
Tableaux de maladies professionnelles (Tableau 1)
La psittacose est, depuis 1988, une maladie profession-
nelle pour le Régime agricole (RA 52) et pour le Régime
général de la Sécurité Sociale (RG 87). 
Les cas professionnels de psittacose sont peu nom-
breux, suggérant une sous-déclaration. En effet dans le
tableau des maladies professionnelles, seules les manifes-
tations cliniques sont prises en compte avec nécessité
d’une sérologie positive ou d’une culture positive. Les
infections asymptomatiques ou peu symptomatiques sont
exclues du tableau et a fortiori, méconnues ou négligées. 
De plus, malgré la grande contamination des pigeons
urbains (de 12 à 71% selon les villes) la contamination
humaine de ville est de fait rare, suggérant que le risque de
chlamydophilose est surtout lié à l’étroitesse des contacts
homme-oiseau (TRAP et MAHE,1996 ; BOUGUER-
DIQUELOU,1997).
Pour le Régime agricole, le nombre de cas chez les
salariés agricoles recensés par la MSA est de 16 entre
1990 et 1999. Groupama, qui assurait contre les acci-
dents du travail et les maladies professionnelles environ
2/3 des exploitants, rapporte 526 cas chez les exploitants
pour la même période, avec une augmentation du
nombre de cas annuels de 10 à 20 pour atteindre 84 cas
en 1997, 262 en 1998 et 60 en 1999 (chiffres bruts com-
muniqués par l’organisme sans autre précision). Pour le
Régime général, 23 cas ont été reconnus comme mala-
dies professionnelles de 1990 à 1998 : tous avaient été
déclarés dans la région de Nantes.
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Date de création : 28 janvier 1988 Dernière mise à jour : 19 juin 1998 
(décret du 22 janvier 1988) (décret du 17 juin 1998)
Désignation des maladies Délai de prise Liste limitative des travaux susceptibles 
en charge de provoquer ces maladies
Pneumopathie aiguë ; 21 jours • Travaux exposant au contact avec des oiseaux, 
Formes typhoïdes avec troubles digestifs 21 jours des volailles ou leurs déjections ;
et états stuporeux ; - Travaux d’élevage et de ventes d’oiseaux ;
Formes neuro-méningées. 21 jours - Travaux de soins aux oiseaux dans les parcs
zoologiques et ornithologiques ;
- Travaux d’élevage, vente, abattage,
conservation de volailles. 
Dans tous les cas, la maladie doit être • Travaux de laboratoire comportant les manipulations
confirmée par l’isolement du germe de volailles et d’oiseaux, de leurs produits ou
ou par un examen sérologique spécifique de leurs déjections
de Chlamydia psittaci. • Travaux exécutés dans les élevages d’ovins. 
Tableau 1 : Tableau n°52 de maladie professionnelle du Régime Agricole : ornithose-psittacose
Année MSA Groupama Régime général(1)
1990 1 22 3
1991 0 23 4
1992 1 19 0
1993 1 15 0
1994 1 15 3
1995 2 16 3
1996 4 10 1
1997 1 84 6
1998 0 262 0
1999 5 60 6
Tableau 2 : Nombre de cas de psittacose professionnelle.
(1) CRAM Nantes (région Pays de la Loire).
Le contexte en régions Bretagne et Pays-de-la-Loire
Les régions Bretagne et Pays-de-la-Loire concentrent
une importante activité d’élevage et d’abattage de
volailles : les 2/3 des établissements avicoles, plus de
80millions de têtes, les 3/4 des abattages de poules et les
2/3 des abattages de canards et de dindes. Le nombre des 
salariés du secteur avicole (élevage et traitement de 
la viande de volailles) pour ces deux régions est estimé 
à environ 16 000 (Observatoire Économique et Social). 
Dans ce contexte et à la suite de plusieurs épisodes 
épidémiques d’infections à C. psittaci ayant concerné des
personnels de la filière avicole (abattoirs de volailles)
(PELLE-DUPORTE et al., 1996 ; SCHVOERER et
GUILLAUMOT, 1997), une surveillance épidémiologique
des cas hospitalisés, sur la base d’un volontariat des
centres hospitaliers et laboratoires d’analyse, est prévue
par la Cellule Inter-Régionale d’Épidémiologie Ouest
(CIRE Ouest) de la DRASS de Bretagne et l’Institut de
Veille Sanitaire (InVS).
Cas professionnels de psittacose 
La littérature rapporte plusieurs épidémies en milieu
professionnel après contact aviaire (PALMER et
ANDREWS,1981 ; KURITSKY et al., 1984 ; HED-
BERG et al., 1989 ; CROSSE,1990 ; ESPOSITO, 1992 ;
SCHLOSSBERG et al., 1993 ; De SCHRIJVER, 1995 ;
BOUGUER-DIQUELOU,1997 ; FABER et LIND, 1999 ;
LEDERER et MULLER, 1999). Une épidémie a été 
rapportée chez des douaniers à Anvers en Belgique en
1995 : un douanier a été hospitalisé pour une pneumonie
atypique due à une psittacose, contractée une dizaine de
jours auparavant au contact de perruches confisquées à
un marin indien pour importation illicite. Six autres 
douaniers, appartenant à l’équipe de 15 inspecteurs ayant
été au contact des oiseaux, ont eu une pneumonie aty-
pique. Deux de ces 6 cas ont été confirmés par sérologie.
Le taux d’attaque s’élevait à 47 % (7/15). Le risque de
contracter une psittacose a été 2,8 fois plus élevé pour
une exposition de plus de 2 heures avec les perruches (De
SCHRIJVER, 1995). 
Les professions les plus exposées sont les éleveurs
d’oiseaux ou de volailles, les personnels d’abattoir, de
magasins d’oiseaux, les vétérinaires. Les risques les plus
élevés de transmission sont représentés par les activités
favorisant le contact avec des fientes ou leurs aérosols, en
particulier lors du ramassage de volailles dans les élevages
et en abattoir, lors de l’accrochage et de l’éviscération,
lorsque celle-ci n’est pas automatique. Le risque peut per-
sister plusieurs mois en l’absence de mesures spécifiques.
Les taux d’attaque lors des épidémies en milieu profes-
sionnel sont élevés de 10 à 45 %, selon les activités pro-
fessionnelles, la virulence des souches de C. psittaci et
vraisemblablement la sensibilité des professionnels. 
Dans l’Ouest de la France, plusieurs épidémies 
d’origine professionnelle ont été identifiées. PELLE-
DUPORTE et al. (1996) rapportent une épidémie dans un
abattoir de volailles du Maine-et-Loire, découverte en avril
1990 à l’occasion d’une visite systématique. Dix-huit cas
(32 %) ont été recensés parmi les 56 employés, dont 4 ont
été hospitalisés. Les sérologies (fixation du complément et
immunofluorescence) ont été positives chez 13 des 18
malades et chez 6 employés asymptomatiques. Le lot de
volailles cause de l’épidémie n’a pas été identifié mais
l’étude des postes de travail a orienté vers les élevages de
canard (FABER et LIND,1999). En octobre 1997, dans un
abattoir du Morbihan comprenant 597 employés, 15
malades ont été considérés comme ayant un tableau cli-
nique (pneumopathie) compatibles avec le diagnostic de
psittacose sur une période de 2 semaines. Dix malades ont
été hospitalisés, 8 ont eu un arrêt de travail supérieur à un
mois. La sérologie était positive chez 3 d’entre eux. La
source suspectée était un lot de dindes (BOUGUER-
DIQUELOU, 1997). En 1998, une nouvelle épidémie de 6
cas est survenue dans un abattoir de canards et poulets du
Maine-et-Loire. Malheureusement, quand les cas humains
se déclarent, il est très difficile de retrouver le lot de
volailles potentiellement responsable, du fait du temps
d’incubation de la maladie.
À l’hôpital de Cholet, qui avait saisi la DDASS du
Maine et Loire sur cette pathologie en 1997, une étude
rétrospective réalisée entre octobre 1993 et décembre 2000
a permis un recensement de 69 observations de pneumo-
nies à C. psittaci hospitalisées. Les critères sérologiques
retenus en micro-immunofluorescence ont été une séro-
conversion (un taux d’anticorps multiplié par 4) ou un titre
supérieur à 256. Sur le plan clinique, la fièvre élevée était
toujours présente, d’intenses céphalées et la toux après
quelques jours d’évolution étaient notées dans plus de
40 % des cas, contrastant avec une auscultation normale
dans 55 % des cas : 8 cas ont nécessité une hospitalisation
en réanimation et 4 ont présenté un syndrome de détresse
respiratoire aiguë avec séquelles graves pour l’un d’entre
eux. La radiographie pulmonaire a retrouvé des opacités
alvéolaires systématisées dans 71 % des cas. Trois lavages
broncho-alvéolaires ont été réalisés et retrouvés positifs
par test PCR avec identification des séquences géno-
miques spécifiques du C. psittaci du canard. Les formes
graves se sont développées alors qu’aucun traitement anti-
biotique n’avait été administré durant les 7 premiers jours
d’évolution. Sur le plan épidémiologique, un contact avec
les volailles (quel que soit le poste dans la chaîne agroali-
mentaire) et plus particulièrement les canards a été
retrouvé de façon quasi constante : 42 cas d’éleveurs de
canards ou d’aides dans l’élevage, 4 cas d’inséminateurs, 2
cas lors de simples visites dans un élevage de canards, 2
plombiers chauffagistes en abattoirs de canards, 8 cas en
abattoirs de volailles, un cas d’un mécanicien de camion
transportant des canards, un chauffeur-livreur de nourri-
ture de volailles, une vendeuse sur un marché à proximité
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d’une vente d’oiseaux. Peu de cas étaient imputables à des
oiseaux sauvages ou d’agrément : celui d’un couvreur
ayant travaillé sur un toit infesté de pigeons et un cas dû 
à la présence domestique de mandarins et de perruches.
Les études de séroprévalence en milieu professionnel
sont rares. Une étude faite à Norfolk au Royaume-Uni en
1980 révèle que 23 % des 167 travailleurs d'un élevage de
volailles, et plus particulièrement de canards, ont une séro-
logie positive. Seulement 2 d’entre eux avaient développé
une pneumopathie (PELLE-DUPORTE et al., 1997). 
D. CHOUDAT a comparé, dans 4 départements de l’Ouest
de la France, entre janvier 1985 et juin 1985, la sérologie
par micro-immunofluorescence de C. psittaci de 523sala-
riés du régime agricole exposés aux animaux d’élevage à
celle de 157 sujets non exposés. La prévalence des 
anticorps anti-Chlamydia était de 23,7 % avec des titres
s’échelonnant de 8 à 512 dans la population étudiée, mais
il n’y avait pas de différence significative entre les deux
groupes. L’absence de spécificité de la sérologie (croise-
ment avec C. trachomatis) et la persistance des anticorps
plusieurs années après une infection peuvent expliquer
l’absence de différence. La prévalence de la positivité
(taux supérieur au 1/32e) vis-à-vis de C. psittaci était 
évaluée à 6,2 % (CHOUDAT, 1988).
Ces résultats montrent que le diagnostic sérologique 
de la maladie n’est pas simple à réaliser du fait des croise-
ments potentiels, des traitements précoces administrés… ;
la pratique plus routinière de la PCR devrait aider dans
l’avenir à affiner ce diagnostic notamment par techniques
sérologiques et à d’autres affections respiratoires (MESS-
MER, 1997, TREVEJO, 1999, TONG, 1999). 
Etude réalisée par la MSA 
Les données épidémiologiques françaises sont notoire-
ment insuffisantes. Pour améliorer le recensement des cas
de maladie professionnelle du Régime agricole, le réseau
de zoonosurveillance de la Caisse Centrale de MSA a mis
en place une enquête auprès des professionnels de la filière
avicole grâce aux services de médecine du travail, de
contrôle médical et de prévention des risques profession-
nels des Caisses de MSA de Bretagne et Pays-de-la-Loire.
L’amélioration de la connaissance de la psittacose dans ces
régions permet d’espérer un diagnostic plus efficace car
plus précoce, un traitement antibiotique adapté réduit le
nombre de complications de cette infection. Les objectifs
secondaires sont bien sûr pour la MSA, la mise en place
d’actions d’information vis-à-vis des professionnels expo-
sés et des médecins, l’étude de mesures de prévention effi-
caces pour l’homme, une collaboration avec les services
vétérinaires pour la mise en place de mesures de lutte.
Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective de
séroprévalence réalisée en 2001 dans la population des
salariés de la filière avicole de Bretagne et Pays-de-la-
Loire, considérés comme à risque maximal d’exposition
(choix volontaire de l’absence de témoins). Les médecins
conseils ont recensé les assurés salariés de la filière avicole
ayant eu un arrêt de travail supérieur à 5 jours en 2000 et
ayant reçu un traitement d’infection et/ou d’atteinte respi-
ratoire, situations cliniques compatibles avec une infection
à C. psittaci. Les médecins du travail ont convoqué les
assurés éligibles pour une surveillance médicale spéciale 
et ont proposé une sérologie. Toutes les sérologies selon 
la technique d’immunofluorescence ont été centralisées 
au laboratoire de microbiologie du Centre Hospitalier 
de Cholet (trousse Chlamydia psittaci Spot IF® de
bioMérieux). Une sérologie était considérée positive pour
un titre égal ou supérieur à 128.
Cent soixante deux sujets ont été inclus dans l’analyse,
soit 87 hommes et 75 femmes avec une répartition géogra-
phique hétérogène d’un département à l’autre. Les dou-
leurs musculaires et la fatigue ont été les principaux symp-
tômes rencontrés, la fièvre n’arrivant qu’ensuite. Les
sujets travaillaient principalement au contact de canards
(35 %), de dindes (28 %) ou de poulets (28 %), dans des
élevages pour une majorité d’entre eux (52 %), dans des
couvoirs pour 38 % et au ramassage des volailles pour
34 %. Les femmes étaient majoritaires dans les couvoirs et
les hommes au ramassage. Il existait une polyvalence sur
certains postes.
La séroprévalence dans la population étudiée était de
43,8 % avec 71 réponses sérologiques positives et 91
réponses sérologiques négatives. Les titres moyens se
répartissaient de la façon suivante : 
Parmi les 71 sérologies positives, 44 (62 %) étaient
relevées chez des femmes, soit un nombre significative-
ment plus élevé que chez les hommes (p=0,01).
Quel que soit le sexe, on a trouvé un taux significative-
ment plus élevé de maux de tête (p=0,01) et de toux
(p=0,05) chez les sujets dont la sérologie était positive.
Chez les femmes à sérologie positive, le symptôme
“essoufflement” était également significativement plus
fréquent (p=0,05).
Dans la population totale, il n’y avait pas de liaison signi-
ficative entre les résultats de la sérologie et les espèces de
contact, alors que chez les femmes, cette liaison était signifi-
cative (p=0,05). Par contre, on a noté une liaison significative
(p=0,01) entre les résultats de la sérologie et les espèces de
COMMUNICATIONS
41Bull. Acad. Vét. France — 2004 - Tome 157 - N°3  www.academie-veterinaire-france.fr
Sérologie positive Sérologie négative
Espèce Moyenne IC (95 %) Moyenne IC (95 %)
C. pneumoniae 200 195 - 205 – –
C. psittaci 319 315 - 324 7 0 - 17
C. trachomatis 329 325 - 333 10 0 - 20
Nombre de sujets 71 – 91 –
Tableau 3 : Titres moyens (IC à 95 %) des 3 espèces 
de Chlamydia dans les deux groupes à réponse sérologique positive et
négative à C.psittaci.
contact dominant(1) : les sujets ayant une sérologie positive
avaient principalement été en contact avec des canards, les
sujets ayant une sérologie négative, avec des poulets.
Dans cette étude, aucune liaison significative entre le
résultat sérologique et le poste de travail n’a été mise en
évidence, tous sexes confondus. Par contre, il existait chez
les femmes une liaison de la séropositivité avec le travail
en couvoirs (p=0,007) et chez les hommes, avec le travail
de ramassage (p=0,03).
On a constaté que les femmes étaient plus nombreuses
à travailler en couvoirs que les hommes. Pour éliminer ce
biais, les résultats sérologiques ont été analysés chez des
femmes occupant des postes en couvoirs et chez des
femmes en élevages, sachant que la proportion de canards
élevés dans ces postes était comparable. La proportion de
femmes positives était significativement plus élevée
(p<0,01) chez celles travaillant en couvoirs (9/38 soit
76 %) que chez celles intervenant dans les élevages (13/30
soit 43 %). Il en était de même pour les titres moyens obte-
nus pour C. psittaci et C. trachomatis dans ces deux
groupes, qui étaient très supérieurs et significativement
différents chez les femmes en couvoirs. Ces différences de
réponses sérologiques dans ces deux groupes de femmes,
habitant la même région et ayant un mode de vie a priori
comparable n’étaient donc pas liées à leur sexe ni ne pou-
vaient être rapportées systématiquement à C. trachomatis
du fait des réactions croisées.
Ces résultats doivent bien sûr être interprétés avec pru-
dence du fait de faiblesses méthodologiques évidentes,
mais ils sont en faveur d’une pression infectieuse non
négligeable, devant faire continuer les efforts de la MSA
en matière de prévention.
• PRÉVENTION
Prévention animale
Sur le plan vétérinaire, la chlamydophilose aviaire n’est
plus à déclaration obligatoire depuis 1989, alors qu’elle fut
inscrite dans la liste des maladies réputées contagieuses en
tant que psittacose (Psittacidés) en 1937 et sous la déno-
mination d’ornithose (toutes espèces d’oiseaux) en 1965.
La prophylaxie de la chlamydophilose aviaire repose
sur différents types de mesures, au premier rang desquelles
se situent les contrôles à l’importation (interdite pour les
Psittacidés sauf dérogations particulières). La large répar-
tition de l’infection au sein du monde aviaire, la fréquence
des animaux infectés ne présentant aucun signe de maladie
rend difficile la mise en œuvre d’une prévention. Les prin-
cipales mesures sont la mise en quarantaine à l’arrivée des
oiseaux importés, l’élimination des malades d’un foyer, le
traitement antibiotique du lot reconnu infecté, associées à
des mesures sanitaires classiques (contrôle des conditions
d’élevage, nettoyage et désinfection régulière des cages ou
parquets…). Les procédures de nettoyage doivent 
permettre l’élimination des matières virulentes sans que
soient constitués des aérosols. 
Le traitement d’un lot d’animaux reconnus infectés 
de chlamydophilose aviaire serait possible, après avis vété-
rinaire, par une tétracycline pendant 45 jours. Cependant
ce traitement est aléatoire, l’efficacité varie d’une espèce
aviaire à une autre, l’éradication de C. psittaci est incons-
tante malgré la durée du traitement et il existe un risque
d’apparition de bactéries résistantes à ces antibiotiques
chez les professionnels en contact avec ces animaux (CDC,
1997 ; FUDGE, 1997 ; ANDERSEN et VANROMPAY,
2000 ; CDC, 2000). Il est donc difficilement réalisable du
fait des restrictions sanitaires précitées et également pour
des raisons de durée de traitement et de coût.
La surveillance vétérinaire doit surtout permettre 
de déclencher une alerte vers les médecins pour réduire 
le risque d’exposition humaine et aider au diagnostic 
précoce de ces infections par une surveillance médicale
des personnels exposés.
Prévention humaine
Infection le plus souvent bénigne, un traitement anti-
biotique précoce permet de réduire le risque de survenue
de complications.
Les personnels exposés doivent être informés de ce
risque, connaître les principales manifestations cliniques
pour savoir informer leur médecin traitant de leur profes-
sion et de cette hypothèse diagnostique. Un contexte cli-
nique évocateur et une exposition professionnelle sont suf-
fisants pour justifier un traitement antibiotique par tétracy-
clines. L’alerte doit être réciproque vers les vétérinaires.
Les protections individuelles (gants, masque) doivent
être discutées en fonction de l’existence connue d’un lot
d’animaux à risque (lot traité), du risque propre à chaque
poste de travail (activités de nettoyage, postes où les
volailles se débattent et soulèvent des aérosols, ramassage
de volailles, zones d’accrochage et de saignée à l’abattoir). 
Pour les personnels de laboratoire, les manipulations de
souches de C. psittaci doivent répondre aux obligations
réglementaires de confinement liées au classement en
groupe 3 de pathogénicité de cette bactérie (c’est-à-dire
pouvant provoquer une maladie grave chez l’homme et
constituer un danger sérieux pour l’homme, avec possibi-
lité de propagation dans l’environnement et existence d’un
traitement ou d’une prophylaxie efficace). Ces manipula-
tions doivent être obligatoirement effectuées sous poste de
sécurité microbiologique pour protéger le manipulateur de
la diffusion d’aérosols produits en quantité significative.
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(1) En cas de réponses multiples, le contact dominant a été défini comme étant le contact le plus fréquent avec une espèce donnée.
• CONCLUSION
Les infections d’origine professionnelle à Chlamydophila
psittaci sont manifestement sous-estimées, même si leur dia-
gnostic sérologique reste encore difficile. Des études com-
plémentaires devraient être menées simultanément sur le
plan animal et sur le plan humain pour estimer de façon plus
précise le risque de transmission à l’homme.
Réputée rare et bénigne, cette affection ne fait pas 
l’objet d’une surveillance régulière. La survenue de plu-
sieurs épidémies dans la filière avicole et de nombreuses
hospitalisations pour formes graves obligent à reconsidérer
ce risque infectieux, au regard des nouvelles méthodes
d’élevage et d’abattage. 
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